











Quality Index, PSQI）及び一般健康調査票（General Health Questionnaire, GHQ）-12 項目版の
回答を求めた．調査項目は PSQI と GHQ-12の及び特定健診の測定項目，精神健康の指標 World 
Health Organization Well-being Index （WHO）-5を含む健診問診票の結果を対象とした．PSQI の
スコアを6点以上と未満とで分け特定健診測定値を比較した結果は有意差を認めなかった．GHQ-
12と PSQI のスコアは Spearman の順位相関係数で有意な相関を認めた （r=0.63, p<0.01）．また，
GHQ-12と PSQI の7つの要素と性別及び年齢で多変量解析を用いて検討した結果 GHQ-12は睡眠








































































グ 睡 眠 質 問 票（Pittsburgh Sleep Quality Index 
PSQI）及び一般健康調査票（General Health 
Questionnaire, GHQ）-12 項目版の回答を求め
た．調査項目は PSQI と GHQ-12及び特定健
診の測定項目，精神健康の指標 World Health 




























が最も QOL が高く，点数が低いほど QOL が
不良である．
　すべてのデータを登録後 JMP Ⓡ13（SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA）を用いて統計学的






















　 睡眠良好群 睡眠不良群 p 値
n 53 23
性別：女（%） 26（49.1） 15（65.2）
年齢（年） 48.7±7.2 49.9±7.6 0.515
BMI 23.1±2.9 23.1±4.0 0.995
腹囲（cm） 82.0±7.4 82.7±11.4 0.75
収縮期血圧（mmHg） 122.9±14.5 122.1±16.5 0.835
拡張期血圧（mmHg） 78.7±11.3 78.0±11.2 0.801
eGFR（ml/min/1.73m3） 80.3±11.0 75.1±6.7 0.156
Hb（g/dl） 16.5±18.8 13.5±1.6 0.454
LDL コレステロール（mg/dl） 121.0±26.1 113.7±25.3 0.26
HDL コレステロール（mg/dl） 62.2±12.3 60.7±14.7 0.654
HbA1c（%） 5.5±0.2 5.6±0.4 0.061
表２　精神健康度（GHQ-12）と健診結果の比較
　 精神的健康群 精神的不健康群 p 値
n 51 25
性別：女（%） 27（52.9） 14（56.0）
年齢（年） 49.1±7.8 49.1±6.3 0.99
BMI 23.1±3.2 23.0±3.5 0.901
腹囲（cm） 80.1±9.5 76.0±11.3 0.26
収縮期血圧（mmHg） 121.8±14.3 124.3±16.7 0.502
拡張期血圧（mmHg） 78.2±10.7 79.0±12.4 0.789
eGFR（ml/min/1.73m3） 80.1±9.5 76.0±11.3 0.26
Hb（g/dl） 13.7±1.6 19.5±27.4 0.136
LDL コレステロール（mg/dl） 122.2±25.8 111.7±25.2 0.097
HDL コレステロール（mg/dl） 61.4±12.7 62.4±13.7 0.767
































図１　Ａ : PSQI のスコアと GHQ12のスコアの関係．Ｂ : PSQI のスコアと WHO-5のスコアの関係．
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な相関を認めた（ρ=0.63, p<0.01）（図１Ａ）．






















Ａ : GHQ-12を PSQI・性別・年齢・収縮期血圧・BMI・HbA1c で行った多変量解析
標準β 標準誤差 t 値 p 値
PSQI 0.63 0.14 6.81 <0.01
性別：女 －0.15 0.31 －0.12 0.91 
年齢（年） －0.01 0.04 －0.21 0.83 
収縮期血圧（mmHg） 0.07 0.02 0.86 0.39 
BMI －0.11 0.10 －1.08 0.28 
HbA1c（%） －0.017 0.96 －0.16 0.87 
表４ 
Ａ : GHQ-12と PSQI の各要素との相関（Spearman の順位相関係数）
　 　 順位相関係数 p 値
GHQ-12 睡眠の質　　　　 0.62 <0.01
GHQ-12 睡眠時間　　　　 0.23 0.05 
GHQ-12 入眠時間　　　　 0.15 0.21 
GHQ-12 睡眠効率　　　　 0.17 0.14 
GHQ-12 睡眠困難　　　　 0.49 <0.01
GHQ-12 睡眠導入剤の使用 0.14 0.23 
GHQ-12 日中の眠気　　　 0.51 <0.01
Ｂ : WHO-5と PSQI の各要素との相関（Spearman の順位相関係数）
　 　 順位相関係数 p 値
WHO-5 睡眠の質　　　　 －0.49 <0.01
WHO-5 睡眠時間　　　　 －0.16 0.18 
WHO-5 入眠時間　　　　 －0.20 0.09 
WHO-5 睡眠効率　　　　 －0.17 0.14 
WHO-5 睡眠困難　　　　 －0.27 0.02 
WHO-5 睡眠導入剤の使用 －0.15 0.20 
WHO-5 日中の眠気　　　 －0.43 <0.01
Ｂ : WHO-5試験を PSQI・性別・年齢・収縮期血圧・BMI・HbA1c で行った多変量解析
標準β 標準誤差 t 値 p 値
PSQI －0.52 0.21 －5.12 <0.01
性別：女 －0.08 0.46 －0.82 0.42 
年齢（年） 0.07 0.07 0.73 0.47 
収縮期血圧（mmHg） 0.12 0.03 1.10 0.28 
BMI 0.04 0.15 0.45 0.65 




Inflation Factor）の計算を行い PSQI の各要素
に多重共線性がないことを確認している．
有意な関連を認めたのは睡眠の質（β=0.32, 





































Ａ : GHQ-12を性別・年齢・PSQI の要素で行った多変量解析
標準β 標準誤差 t 値 p 値
性別［女］ 0.03 0.29 0.31 0.76
年齢 0.05 0.04 0.53 0.60
PSQI
　睡眠の質 0.32 0.57 2.96 <0.01
　睡眠時間 0.07 0.50 0.66 0.51
　入眠時間 －0.06 0.50 －0.71 0.48
　睡眠効率 0.14 0.74 1.47 0.15
　睡眠困難 0.16 0.67 1.51 0.13
　睡眠導入剤の使用 0.03 0.72 0.31 0.76
　日中の眠気 0.37 0.43 3.93 <0.01
Ｂ : WHO-5試験を性別・年齢・PSQI の要素で行った多変量解析
標準β 標準誤差 t 値 p 値
性別［女］ －0.12 0.47 －1.14 0.26
年齢 0.06 0.06 0.54 0.59
PSQI
　睡眠の質 －0.29 0.95 －2.23 0.03
　睡眠時間 0.00 0.79 0.01 0.99
　入眠時間 －0.05 0.80 －0.49 0.62
　睡眠効率 －0.12 1.18 －1.12 0.27
　睡眠困難 －0.01 1.07 －0.12 0.91
　睡眠導入剤の使用 －0.11 1.15 －0.99 0.33
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Relationship of health checkup data with mental health and sleep  
condition in specific medical checkups
Kazushi WATANABE１）,  Sohachi FUJIMOTO２）,  Yoshiyuki YAMANAKA２）,   
Toshihiro TAKAO２）
1)Kawasaki Medical School Student, 2) Department of Health Care Center, Kawasaki Medical School
ABSTRACT   Specific Health Checkups and Specific Health Guidance are enforced for the 
prevention of lifestyle-related diseases. However, mental health and sleep condition are not 
comprehensively considered in this checkup. We conducted the present study to evaluate 
the relationship of health checkup data with mental health and sleep condition. Seventy six 
participants (41 women and 35 men) from Specific Health Checkups were enrolled in this study. 
All participants provided written consent for study participation. They completed the Japanese 
version of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 12-item General Health Questionnaire 
(GHQ-12). In addition, World Health Organization Well-Being Index (WHO)-5 as well as health 
checkup data were investigated. The values of health checkup data in two groups were not 
different when the participants were divided by a PSQI of 6. The GHQ-12 value and PSQI 
score were significantly correlated, as observed using Spearman’s rank correlation coefficient. 
The relationship with GHQ-12 and seven component scores of the PSQI was assessed by 
multiple regression analysis. Sleep quality and daytime dysfunction were associated with the 
GHQ-12 value after adjustment for age and sex. Furthermore, the WHO-5 and PSQI component 
showed the same results. The present study reveals a significant association between sleep 
and mental health and suggests that sleep quality and daytime dysfunction are particularly 
important for mental health. (Accepted on April 20, 2018)
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